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Резюме. Представлены результаты исследования чувствительности к 4 бета-лактамным антибиотикам
(пенициллин, амоксициллин, амоксициллин/клавуланат, цефотаксим) 301 изолята S. pneumoniae, выделенного в трех
регионах Республики Беларусь. Было установлено, что в настоящее время сохраняется достаточно высокая
чувствительность клинических изолятов пневмококка  к пенициллину, составляющая 80,21±2,29%. В то же время уровень
чувствительности к пенициллину для пневмококков, циркулирующих в закрытых детских коллективах, не превышает
тридцати процентов (28,29±3,14%). При этом сохраняется высокая чувствительность пневмококка к цефотаксиму (100%),
амоксицилину (99,67±0,33%), амоксициллин/клавуланату (100%).
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Absrtact. We have presented the results of testing of 301 S. pneumoniae isolates susceptibility to 4 beta-lactames
(penicillin, amoxicillin, amoxicillin/ clavulanic acid, cefotaxime). These isolates were collected in 3 regions of the Republic of
Belarus. It was established that at present rather high susceptibility of clinical isolates of pneumococci to penicillin is
preserved (about 80,21±2,29% out of all strains). Besides, the level of penicillin susceptibility of pneumococci circulating
among people in closed children collectives does not exceed thirty per cent (28,29±3,14%). Nevertheless, high susceptibility
of pneumococci to cefotaxime (100%), amoxicillin (99,67±0,33%) and amoxicillin/ clavulanic acid (100%) remains.
Пневмококк является представителем ре-
зидентной микрофлоры носоглотки и ротовой
полости человека [3]. При кашле, чихании, раз-
говоре вместе с капельками слюны пневмококк
выделяется во внешнюю среду и при близком
контакте может передаваться от человека к че-
ловеку воздушно-капельным путем. Осуществ-
ляемая таким способом колонизация верхних
дыхательных путей может в дальнейшем при
неблагоприятных условиях явиться причиной
развития инвазивной пневмококковой инфек-
ции. Согласно литературным данным, именно
назофарингеальные штаммы пневмококка в про-
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цессе эволюции первыми приобретают устой-
чивость к антимикробным препаратам [4]. В
этой ситуации резистентность пневмококка,
являющегося наиболее значимым респиратор-
ным патогеном, играет существенную роль в
выборе антибактериальной терапии при лече-
нии больных инфекциями как верхних (отит,
синусит), так и нижних (обострение хроничес-
кого бронхита, пневмония) дыхательных путей.
Исследование чувствительности
S.pneumoniae к антибиотикам представляет оп-
ределенные трудности, так как имеющие меж-
дународное признание рекомендации требуют
использования специальных бактериологичес-
ких сред, недоступных для большинства кли-
нических лабораторий [2,4]. В то же время ис-
пользование для практической работы рекомен-
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даций по выбору антибактериальной терапии
в лечении инфекций дыхательных путей, пред-
лагаемых авторитетными центрами и группа-
ми, основанные на данных о чувствительнос-
ти пневмококка в отдельных регионах или даже
включающие данные широкомасштабных ис-
следований, требует обязательной корректиров-
ки с учетом региональной чувствительности.
Это связано с широкими колебаниями уровней
чувствительности пневмококка не только в раз-
личных географических регионах, но даже в
пределах одной страны [1, 5, 6]. Цель данной
работы  определение резистентности к бета-
лактамным антибиотикам пневмококков, цир-
кулирующих в Республике Беларусь.
Методы
Нами проведено многоцентровое про-
спективное исследование назофарингеального
носительства Streptococcus pneumoniae у 285
детей в возрасте от 7 месяцев до 10 лет в 4 зак-
рытых организованных коллективах гг. Витеб-
ска и Гродно: Витебском специализированном
Доме ребенка, Витебском дошкольном Детском
доме для детей с особенностями физического
развития, Гродненском специализированном
Доме ребенка, Гродненском центре реабилита-
ции детей инвалидов. С целью сравнения нами
были проведены исследования по частоте ко-
лонизации пневмококком верхних дыхательных
путей у 297 домашних детей в возрасте от 7 мес.
до 11 лет, госпитализированных в различные
стационары трех регионов Республики Бела-
русь: Витебскую областную инфекционную кли-
ническую больницу, Минскую городскую детс-
кую инфекционную клиническую больницу,
Гродненскую областную инфекционную клини-
ческую больницу, Гродненскую детскую облас-
тную клиническую больницу.
Для выделения пневмококков использо-
вали кровяной агар на основе Columbia Agar Base
(BBL, США) с добавлением 5% дефибриниро-
ванной человеческой крови. Чувствительность
пневмококка определяли к 4 наиболее часто
применяемым бета-лактамным антибиотикам:
пенициллину, амоксициллину, амоксициллину/
клавуланату, цефотаксиму. Для определения чув-
ствительности использовали метод бумажных
дисков. Интерпретация результатов и контроль
качества осуществлялись в соответствии со
стандартами NCCLS.
Результаты и обсуждение
Как показали проведенные исследования,
чувствительность к бета-лактамным антибио-
тикам изолятов S.pneumoniae, циркулирующих в
Республике Беларусь, значительно отличается
для штаммов пневмококка, выделенных от боль-
ных и штаммов, выделенных из назофарингеаль-
ных мазков детей закрытых коллективов (рис.1).
Рис. 1. Чувствительность к бета-лактамным антибиотикам клинических изолятов пневмококка
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Как видно из представленного графика, в на-
стоящее время сохраняется достаточно высокая
чувствительность клинических изолятов к пе-
нициллину, составляющая 80,21±2,29%. В то же
время уровень чувствительности к пеницилли-
ну для пневмококков, циркулирующих в закры-
тых детских коллективах, не превышает трид-
цати процентов (28,29±3,14%).
Чувствительность пневмококка к амино-
пенициллинам (амоксициллин), ингибиторза-
щищенным аминопенициллинам (амоксицил-
лин/клавуланат) и цефалоспоринам III поколе-
ния (цефотаксим) не имеет различий, обуслов-
ленных условиями выделений пневмококка, и
достигает 99,5-100% как для клинических изо-
лятов, так и для штаммов закрытых коллекти-
вов. В то же время имеют место некоторые гео-
графические различия в уровнях резистентно-
сти пневмококка к пенициллину, характерные
для штаммов, выделенных у детей закрытых
коллективов. Колебания границ чувствитель-
ности и резистентности к пенициллину для
клинических изолятов не имеют достоверных
различий и составляют 0,72-1,21% для резис-
тентных штаммов, 2,96-11,13% для чувстви-
тельных штаммов (табл. 1). При этом лишь на-
мечается тенденция к росту резистентности в
Гродненском регионе. При анализе же чув-
Таблица 1 
Чувствительность к бета-лактамным антибактериальным препаратам клинических изолятов 
S.pneumoniae, выделенных в трех регионах Республики Беларусь (n= 96) 
 
Чувствительн. Умерен. чувствит. Резистен. Регион 








32 84,21±5,91 5 13,16±5,48 1 2,63±2,59 0,06 0,25 
Гродно 
(n=26) 
19 73,08±8,70 6 23,08±8,26 1 3,84±3,77 0,06 0,5 
Минск 
(n=32) 
26 81,25±6,90 5 15,62±5,66 1 3,12±3,07 0,06 0,25 




38 100,0 0 0,0 0 0,0 0,03 0,25 
Гродно 
(n=26) 
26 100,0 0 0,0 0 0,0 0,03 0,25 
Минск 
(n=32) 
32 100,0 0 0,0 0 0,0 0,03 0,25 




38 100,0 0 0,0 0 0,0 0,03 0,125 
Гродно 
(n=26) 
26 100,0 0 0,0 0 0,0 0,03 0,25 
Минск 
(n=32) 
32 100,0 0 0,0 0 0,0 0,03 0,125 




38 100,0 0 0,0 0 0,0 0,015 0,06 
Гродно 
(n=26) 
26 100,0 0 0,0 0 0,0 0,015 0,125 
Минск 
(n=32) 
32 100,0 0 0,0 0 0,0 0,015 0,125 
Всего 96 100,0 0 0,0 0 0,0 0,015 0,125 
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ствительности пневмококков, выделенных в
закрытых коллективах, различия являются до-
стоверными (p<0,01). Как видно из представ-
ленных в таблице 2 данных, имеются разли-
чия не только в отношении чувствительных
штаммов, разница для которых составляет
13,47%, что почти достигает уровня чувстви-
тельности к пенициллину в г.Гродно. Анало-
гичные различия характерны и для резистент-
ных штаммов. Если среди изолятов, выделен-
ных от детей закрытых коллективов г.Витебс-
ка, удельный вес резистентных штаммов был
незначительным (1,25±0,88%) и практически
не отличался от аналогичного показателя для
клинических изолятов (2,63±2,59%), то в
г.Гродно удельный вес резистентных штаммов,
выделенных у детей закрытых коллективов,
имел существенные различия как в отношении
штаммов, выделенных в аналогичных условиях
в г.Витебске, так и клинических изолятов, вы-
деленных в г.Гродно, и составил 13,33±5,07%.
Аналогичный показатель для клинических изо-
лятов, выделенных в г.Гродно, составил
3,84±3,77.
При анализе распределения минимальной
подавляющей концентрации (МПК) пеницилли-
на было установлено, что изоляты пневмококка,
выделенные в гг.Витебске и Минске, располо-
жены в зоне чувствительности и умеренной чув-
ствительности. При этом большая их часть
(78,79±2,1% и 78,12±7,31% соответственно) рас-
положена в диапазоне МПК 0,06-0,25 мг/л. Наи-
высшей границей МПК для штамов Витебско-
го региона является доза препарата, составля-
ющая 2 мг/л, Минского региона  4 мг/л. Не-
смотря на то, что большая часть изолятов пнев-
мококка, выделенных в г.Гродно, также распо-
ложена в зоне чувствительности и умеренной
резистентности, в диапазоне МПК 0,06-0,25 мг/
л расположены лишь 30 из 71 исследуемого
штамма (42,25±5,86%). Значительная часть изо-
лятов, 26 из 71 (36,62±5,72%), смещены в диа-
Таблица 2 
Чувствительность к бета-лактамным антибактериальным препаратам изолятов S.pneumoniae, 
выделенных в закрытых детских коллективах (n= 205) 
 
Чувствительн. Умер. чувствит. Резистен. Регион 








50 31,25±3,66 108 67,50±3,70 2 1,25±0,88 0,125 0,5 
Гродно 
(n=45) 
8 17,78±5,69 31 68,89±8,52 6 13,33±5,07 0,5 4,0 




159 99,38±0,62 1 0,62±0,62 0 0,0 0,06 0,25 
Гродно 
(n=45) 
45 100,0 0 0,0 0 0,0 0,125 0,5 




160 100,0 0 0,0 0 0,0 0,06 0,125 
Гродно 
(n=45) 
45 100,0 0 0,0 0 0,0 0,125 0,5 




160 100,0 0 0,0 0 0,0 0,03 0,125 
Гродно 
(n=45) 
45 100,0 0 0,0 0 0,0 0,125 0,5 




пазон МПК > 0,5 мг/л. В этой зоне расположе-
ны лишь 4 из 198 (2,02±0,99%) исследуемых
штаммов Витебского региона и 3 из 32
(9,37±2,86%) исследуемых штаммов Минского
региона. Кроме того, высшей границей МПК
для штаммов Гродненского региона является 8
мг/л, где расположены 5,63% штаммов.
Еще более существенные различия замет-
ны при сравнительном анализе распределения
МПК пенициллина в отношении клинических
изолятов и штаммов пневмококка, выделенных
от детей закрытых коллективов. Если для кли-
нических изолятов характерно преимуществен-
ное распределение в зоне чувствительности, то
для штаммов закрытых коллективов более харак-
терно распределение в зоне умеренной резис-
тентности. Обращает на себя внимание явное
смещение клинических изолятов к зоне умерен-
ной чувствительности: 57 из 98 (58,16±4,98%)
клинических изолятов расположены в зоне
МПК 0,06 мг/л, что приближается к максималь-
ной концентрации антибиотика, относящейся
к зоне чувствительности. Обнаруженные сме-
щения МПК пенициллина в будущем могут
обеспечить значительное повышение уровней
резистентности пневмококка к пенициллину и
отсутствие клинической эффективности ис-
пользования пенициллина в обычных терапев-
тических дозах.
Анализ распределения МПК для амокси-
циллина, амоксициллин/клавуланата и цефотак-
сима показал, что для указанных бета-лактамных
антибиотиков не только характерны высокие
уровни чувствительности, составляющие 99-
100%, но и преимущественное распределение
МПК в зоне высокой чувствительности незави-
симо от условий выделения пневмококка (кли-
нические изоляты, закрытые коллективы). Хотя
и для данной группы бета-лактамных препара-
тов характерна тенденция к смещению в зону
умеренной чувствительности для штаммов Грод-
ненского региона. Так, в зоне МПК<0,06 мг/л для
цефотаксима расположены 182 из 198
(86,87±2,4%) штаммов, выделенных в Витебс-
ке, 27 из 32 (84,37±5,15%) штаммов, выделен-
ных в Минске, и только 43 из 71 (60,56±5,8%),
выделенного в Гродно. Аналогичная тенденция
имеет место для амоксициллина и амоксицил-
лин/клавуланата. В зоне МПК<0,125 мг/л для
амоксициллина расположены 83,83±2,62%
штаммов, выделенных в Витебске, 87,5±5,85%
штаммов, выделенных в Минске, и 63,38±5,72%
изолятов, выделенных в Гродно. В зоне
МПК<0,125 мг/л для амоксициллин/клавулана-
та расположены 91,92±1,94%; 93,75±4,28% и
83,10±4,45% штаммов соответственно.
Выводы
1. Появление большого числа изолятов,
нечувствительных к пенициллину в детских
закрытых коллективах, требует ограничения
чрезмерно широкого использования бета-лак-
тамных препаратов в амбулаторной клиничес-
кой практике.
2. С учетом полученных данных в лече-
нии больных амбулаторными инфекциями ды-
хательных путей препаратами выбора являют-
ся аминопенициллины.
3. В лечении больных пневмококковыми
менингитами и тяжелыми инфекциями дыха-
тельных путей, требующими госпитализации в
стационар, целесообразно назначение цефалос-
поринов третьего поколения, учитывая воз-
можную сочетанную этиологию заболеваний.
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